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Resumen
El nimero total de muertes anuales atribuibles al tabaquismo por enfermedades
asociadas en México, es de mas de 60 mil personas (165 muertes diarias), entre las
enfermedades asociadas al consumo de cigarrillos se identifican a la isquemia del
corazén, las enfermedades cerebro vasculares, a la obstruccion pulmonar cronica
(EPOC), al cancer de traquea, pulmén y bronquios.
Por lo anterior, en nuestro pais se han realizado diferente esfuerzos, impulsados por el
Convenio Marco para la Prevencion del Consumo de Tabaco (CMPT) propuesto por la
OMS, para instrumentar programas de tratamiento efectivos dirigidos a las personas que
quieren dejar de fumar. En este sentido el presente trabajo tiene dos objetivos basicos: el
de describir detalladamente el “Programa de Intervencion Breve Motivacional para
Fumadores” (PIBMF) para su aplicacion y, el segundo, presentar los resultados que se
han obtenido de diferentes estudios realizados para evaluar la efectividad de dicho
programa. La estructura del programa de intervencion breve y los resultados obtenidos
de su aplicacién permiten sugerir que el modelo de intervencion, es un modelo
integrador util a nivel clinico y de salud publica, ya que las técnicas que se emplean
estan validadas empiricamente y pretende promover que los profesionales de la salud
realicen su practica a partir de la evidencia cientifica.
Palabras clave: intervencion breve, entrevista motivacional, fumadores, terapia
cognitivo-conductual, prevencién de recaidas.

BRIEF MOTIVATIONAL INTERVENTION PROGRAM FOR SMOKERS

(BMIPS)
Summary
The total number of annual deaths attributable to smoking related diseases in Mexico, is
over 60 thousand people (165 deaths per day), among the diseases associated with



smoking were identified ischemia of the heart, brain vascular disease, the chronic
obstructive pulmonary (COPD), cancer of the trachea, bronchi and lungs.

Therefore, in our country have made different efforts, driven by the Framework
Convention for the Prevention of Consumption of Tobacco (CMPT) proposed by WHO,
to implement effective treatment programs targeted at people who want to quit. In this
sense this work has two basic objectives: to describe in detail the "Brief Motivational
Intervention Program for Smokers" (BMIPS) for its implementation and, second,
presenting the results to be obtained from various studies conducted to assess the
effectiveness of the program. The structure of brief intervention program and the results
of its implementation allow suggest that the intervention model, is a useful model for
integrating clinical and public health, since the techniques used are empirically
validated and seeks to promote the health professionals do their practice based on
scientific evidence.

Key words: brief intervention, motivational interviewing, smokers, cognitive-
behavioral therapy, relapse prevention.

INTRODUCCION

El ndmero total de muertes anuales atribuibles al tabaquismo por enfermedades
asociadas en México, es de mas de 60 mil personas (165 muertes diarias) de acuerdo a
Kuri- Morales, Gonzélez- Roldan, Hoy y Cortés- Ramirez'. Entre las enfermedades
asociadas al consumo de cigarrillos se identifican a la isquemia del corazon, las
enfermedades cerebro vasculares, a la obstruccion pulmonar crénica (EPOC), al cancer
de traquea, pulmén y bronquios®.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones, en México, mas de 23.5% de la
poblacion de 12 a 65 afios (16 millones de personas) son fumadores, el 69.4% (11, 359,
627) son hombres y el 30.6% (5, 011, 974) son mujeres®. Uno de los indicadores mas
importantes del consumo es la cantidad de cigarrillos fumados al dia, se conoce que el
64% consume de 1 a 5 cigarrillos, el 19% de 6 a 10 cigarrillos y el 6.3% mas de 20
cigarrillos diarios. Esto trae como consecuencia que de la poblacion general, un 55%
sean fumadores involuntarios (18, 144, 032 personas), es decir, al menos 8 de cada 10
personas en las ciudades de nuestro pais se encuentran expuestos a los dafios que el
tabaco ocasiona. Con estos resultados los autores de la ENA (2002) clasifican a los
fumadores de acuerdo a su consumo Yy sugieren diversas estrategias que se deben
instrumentar para cada grupo de fumadores. Los grupos son: 1) fumador dependiente,
que corresponde al 1.4%, el cual se caracteriza por presentar sintomas de abstinencia
cuando se suprime el consumo de tabaco; 2) personas que fuman diario sin
dependencia a la nicotina, se caracterizan principalmente por no presentar sintomas de
abstinencia cuando suprimen el consumo de tabaco, en este grupo estan el 11.0% vy 3)
fumadores ocasionales (38.9%). Para el primer grupo, se sugiere la instrumentacion de
tratamiento especializado que incluye la participacion de atencion multidisciplinaria,
para el segundo grupo se sugiere la aplicacion de una intervencion breve y por Gltimo,
para el tercer grupo se sugiere instrumentar acciones de observacion y de prevencion.
Por lo anterior, en nuestro pais se han realizado diferente esfuerzos, impulsados por el
Convenio Marco para la Prevencion del Consumo de Tabaco (CMPT) propuesto por la
OMS*, para instrumentar programas de tratamiento efectivos dirigidos a las personas
que quieren dejar de fumar (arts. 14- 1, 14- 2, 14-2a y 2b y 22). En este sentido el
presente trabajo tiene dos objetivos basicos: el de describir detalladamente el “Programa
de Intervencion Breve Motivacional para Fumadores” (PIBMF) para su aplicacion vy, el
segundo, presentar los resultados que se han obtenido de diferentes estudios realizados
para evaluar la efectividad de dicho programa.

El “Programa de Intervencion Breve Motivacional para Fumadores” (PIBMF), esta



dirigido a personas que estan interesadas en dejar de fumar y que no tienen el
diagndstico de alguna enfermedad (hipertension, dolor de pecho, tener Ulceras, diabetes,
algun tipo de cancer), y a personas sin depresion mayor, ansiedad severa u otro trastorno
psiquiatrico. EI PIBMF se aplica individualmente y esta constituido por una sesion de
admision, otra de evaluacion, cuatro sesiones de tratamiento y seguimientos (al mes, a
los tres y a los 6 meses); en la aplicacion del programa se utilizan tres folletos de trabajo
y auto -reportes de consumo (ver tabla 1).

El PIBMF tiene como sustento la Teoria Cognitivo Social®, utiliza como estrategia
principal la Entrevista Motivacional®®, la aproximacién de Prevencion de Recaidas®™ y
las Técnicas de Autocontrol®,

En la Teoria Cognitivo Social el funcionamiento humano se explica en términos de un
modelo de reciprocidad triddica en el que la conducta, los factores cognitivos y
personales, asi como los eventos ambientales operan como determinantes interactivos
uno de otro. Desde esta teoria se conceptualiza la naturaleza de las personas en términos
de un numero de capacidades basicas que son la simbolizacion, anticipacion,
aprendizaje vicario, autorregulacion y autorreflexion>**°.

La Entrevista Motivacional esta disefiada para incrementar la motivaciéon del usuario
para el cambio. Este componente sefiala la motivacion como un proceso dindmico
interpersonal que involucra al terapeuta, usuario y medio ambiente”®. Los principios del
estilo terapéutico de la entrevista motivacional son expresar empatia, crear
discrepancias, evitar la discusion, trabajar la resistencia al cambio, incrementar la auto-
eficacia. Las estrategias se basan en la realizacion de preguntas abiertas, afirmar,
escuchar reflexivamente, realizar retroalimentacion personalizada, incluir frases
automotivadoras y resumir.

Las Técnicas de Autocontrol son una forma de tratamiento que puede ser usada tanto
para la alcanzar la abstinencia 0 una meta de moderacion. Son técnicas conductuales
que incluyen el establecimiento de metas, el automonitoreo, reforzamiento de cambios
especificos en la conducta de fumar, el analisis funcional de las situaciones en que se
consume cigarros, y el aprendizaje de habilidades alternativas de afrontamiento*®*°.

El modelo de Prevencion de Recaidas, de acuerdo con Carroll*° se caracteriza por:

a) La identificacion de situaciones que representan un alto riesgo de recaida y preparan
al usuario a tratar efectivamente con esas situaciones.

b) EI entrenamiento de habilidades para tratar de prevenir las recaidas que pueden
ocurrir y por tanto minimizar la presentacion de consecuencias adversas. Ensefia al
usuario a considerar la recaida como una experiencia de aprendizaje en lugar de una
falla personal importante.

c) La ensefianza de un modelo de solucion de problemas que se aplica a posibles
situaciones de riesgo de consumo excesivo para incrementar la auto-eficacia. La auto-
eficacia se refiere a la percepcion o juicio de la propia capacidad para ejecutar un curso
de accién particular requerido para tratar efectivamente con una situacion
demandante'’*®,

Todos los componentes anteriores se incluyen durante el programa, el cual es
importante individualizar y adaptarlo a las necesidades especificas del usuario. Es
importante, por ejemplo, detenerse a revisar algun folleto porque al usuario no le quedo
claro el propdsito de algun ejercicio, incluir una o dos sesiones porque el usuario no ha
llegado a la abstinencia, regresarse a la revision de algun componente del programa,
realizar una sesion en dos dias.

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION BREVE MOTIVACIONAL PARA FUMADORES



El desarrollo de cada una de las sesiones se describe a continuacion:
Sesién de admision. Tiene por objetivo explicar al usuario las caracteristicas de la

intervencion y conocer motivos por los cuales el usuario quiere dejar de fumar.

Tabla 1.

Se presenta la estructura del Programa de Intervencion Breve Motivacional para Fumadores

Sesion Objetivo Descripcion de la Instrumentos y materiales
aplicacion de las
Técnicas

Admision -Explicar las caracteristicas de la Estrategias de la Ficha de admision, cuestionario

intervencidn breve entrevista de preseleccion, formato de
motivacional consentimiento informado y Test
de Fagerstrom de dependencia a

la nicotina

Evaluacion -Evaluar patrdn de consumo y Estrategias de la Entrevista inicial, linea base
autoeficacia entrevista retrospectiva, Escala de estados
-Conocer historia de consumo de motivacional de disposicion al cambio y el
drogas anhelo de  tratamiento vy
- Conocer Datos cuestionario breve de confianza
sociodemograficos situacional

Sesion 1 -Entrega  resultados de la Entrenamiento en Formato de balance decisional,
evaluacion técnicas de formato de reporte de resultados,
- Realizar balance decisional autocontrol y de la folleto 1 “Tomar la decision de

entrevista dejar de fumar” y hojas de

motivacional registro diario del consumo de
cigarros y  sintomas de
abstinencia.

Sesion 2 -ldentificar los precipitadores y Andlisis funcional de Hojas de registro diario del
las consecuencias de las laconducta consumo de cigarros y sintomas
principales situaciones de de  abstinencia, folleto 2
consumo “Identificacion de mis situaciones

relacionadas con fumar”

Sesion 3 -Realizar un plan de accion para - Modelo de Hoja de registro diario del
las principales situaciones de Prevencion de consumo de cigarros y sintomas
consumo recaidas de abstinencia, folleto 3 “Planes

-Ensayos de accidn para dejar de fumar”
Conductuales

Sesion 4 -Revisar la efectividad de los -Retroalimentacion Hojas de registro diario del
planes de accién y cambios en el  -Ensayos consumo de cigarros y sintomas
patrén de consumo conductuales e de abstinencia, formato de

instruccion verbal retroalimentacion de la
intervencion, cuestionario breve
de confianza situacional y gréafica
del patrén de consumo

Seguimiento -Conocer el patron de consumo al  -Entrevista

mes, a los tres y a los seis meses
después de que se aplico la
intervencion.

Entrevista de seguimiento y hoja
de registro del consumo.

Esta sesion se caracteriza por la aplicacion del estilo terapéutico de la entrevista
motivacional para establecer una buena comunicacion y con ello garantizar la
permanencia del usuario. Asimismo, fortalecera el interés del usuario por dejar de
fumar y permitird que sienta que sera apoyado a lo largo del programa por lo que es
indispensable no juzgarlo, criticarlo, o confrontarlo y explicarle que él sera el
responsable del programa y con ello de la efectividad del mismo.

La sesion de admision inicia al explicar con detenimiento y claridad el objetivo de la



sesion estableciendo buena comunicacion con el usuario. Posteriormente inicia una
entrevista de preguntas abiertas que tienen como propdsito conocer la historia de
consumo, consecuencias del consumo, intentos anteriores por abandonar el consumo de
cigarros, consumo actual y las razones por las que esta interesado en el programa (ver
tabla 2).

Tabla 2.
Muestra una guia de la entrevista

e Historia de consumo: edad en el que empez6é a fumar, porqué empezé a fumar.

e Consecuencias del consumo del cigarro: de salud, econdémicas, personales o sociales.

e Intentos anteriores por abandonar el consumo: qué tratamiento (s) empled, cuanto tiempo dur6 la abstinencia
y porque volvié a consumir.

® Consumo actual: nimero de cigarros que se consumen actualmente, identificacion de situaciones, lugares y
estados de humor relacionados con el consumo de cigarros (donde se incremente el consumo o disminuye).

® Razones por las que quiere dejar de fumar en este momento (recomendacion de médico, siente algin
malestar).

Después de conocer el perfil del fumador se aplicara el Test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina™ y si el usuario esta de acuerdo con lo sefialado se le pedira
que lea y firme el formato de Consentimiento. En este sentido, se explicaran las
caracteristicas del programa breve motivacional (nimero de sesiones, la funcion de la
aplicacion de instrumentos, el empleo de folletos y autoregistro) y se le preguntara si
tiene dudas y si esta interesado en asistir al programa. Por ultimo, se realizara un
resumen de la sesion y se citard al usuario a la sesion de evaluacién a la semana
siguiente.

Sesidn de evaluacion. El objetivo es conocer el patron de consumo de tabaco, los
problemas asociados al consumo y la disposicion para el cambio a partir de la aplicacién
de diferentes instrumentos. La sesion inicia explicando al usuario el propdsito de la
sesion. Posteriormente se aplican instrumentos para conocer datos sociodemograficos
(entrevista inicial), el nivel de auto-eficacia (cuestionario breve de confianza
situacional), identificacién de la etapa de cambio (escala de estados de disposicién al
cambio y al anhelo de tratamiento) y linea base retrospectiva (LIBARE) para conocer el
patrén de consumo. Después de aplicar los instrumentos se le entrega y explica al
usuario cémo llenar un auto registro del consumo de cigarros y de los sintomas de
abstinencia, el cual se utilizard a partir de ese momento y durante todo el programa.
Ademas se le entrega el folleto 1 (ver anexo) y se explica que en este material, se
proporciona al usuario informacion general sobre las consecuencias del consumo de
tabaco a través de preguntas y respuestas generales, y sobre los beneficios de disminuir
el consumo de tabaco, se presentan una serie de ejercicios que tienen como proposito el
analisis de su consumo Yy el incremento de la motivacion para el cambio. Se cierra la
sesion informando al usuario que la siguiente sesion se le entregara por escrito los
resultados de los instrumentos que se le aplicaron, pues a partir de esto se planeara el
tratamiento.

Primera sesidn de tratamiento. Esta sesidn tiene por objetivo que el usuario realice un
balance decisional sobre las ventajas y desventajas de continuar fumando o de dejar de
fumar a partir de los resultados de la evaluacion y sefialard si quiere llegar a la
abstinencia a partir de la reduccion o la abstinencia. Se inicia la sesion al revisar y
analizar con el usuario la hoja de registro de consumo de cigarros y de sintomas de




abstinencia. Contando el nimero de cigarros que consumid por dia y las situaciones
relacionadas al consumo, posteriormente se revisa el folleto 1 preguntando al usuario
qué le parecié el contenido y los ejercicios, si hubo alguna informacién que no
conociera y si tiene dudas o algun comentario.
Como siguiente paso, se entrega un formato de entrega de resultados de los
instrumentos explicando al usuario el resultado de cada uno de los instrumentos en el
siguiente orden:
= Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina: indicando el nivel de dependencia.
= Linea Base Retrospectiva (LIBARE): indicando el patrén de consumo mensual,
semanal y diario.
= Cuestionario Breve de Confianza Situacional: se indica al usuario cuales fueron las
tres situaciones de consumo donde el porcentaje de confianza fue menor.
= Escala de estados de disposicion al cambio y el anhelo de tratamiento: identificar
etapa de cambio de acuerdo con el modelo de transtedrico de cambio®.
Después de entregar y revisar los resultados se pregunta al usuario qué le parecierony si
esta de acuerdo con éstos. El usuario llena la hoja de balance decisional, en el recuadro
que corresponde debe escribir las ventajas y desventajas tanto de seguir fumando como
de dejar de fumar. Se revisa y analiza lo que el usuario escribié en cada uno de los
recuadros, se discute lo que escribid y se establece la técnica a emplear, haciendo
énfasis en que la técnica que elija sera el camino para llegar a la abstinencia porque en
el caso del consumo de cigarros no hay consumo moderado pues cualquier consumo le
causa algun dafio en la salud:
1. Técnica reduccion gradual de la nicotina y el alquitran®: disminuir el 30% por
semana el patrén de consumo diario obtenido en la linea base, para lo cual puede
cambiar de marca de cigarros que contengan menos nicotina y alquitran que la que
consumen regularmente. Por ejemplo si fuma 16 cigarros al dia debe restarle 5 cigarros
(30%), por lo tanto la meta para la siguiente sesion sera de 11 cigarros diarios. Esta
estrategia debe iniciarla al dia siguiente de la sesion y debe sefialar como va a distribuir
al dia el nimero de cigarros. Regresando al ejemplo de 11 cigarros, la distribucion que
sefiale la persona puede ser: 4 cigarros durante la mafiana, 4 después de comer y 2 por la
noche. No es necesario que la persona “tenga” que fumar 11 cigarros diarios, si la
persona puede fumar menos o no fumar habrd un avance pero se le sefialard que es
importante no pasar de la meta establecida.
2. Técnica de Abstinencia: en esta opcion la persona debe elegir un dia de los proximos
tres dias, para iniciar la abstinencia, de tal forma que por lo menos haya estado tres dias
en abstinencia antes de la siguiente sesion. Es importante que la persona describa las
acciones que va a seguir para lograr la meta establecida para la siguiente sesion. Para
finalizar la sesion, se entregan al usuario hojas para el registro diario de consumo de
cigarros y de sintomas de abstinencia; también se entrega el folleto 2, que permite que el
usuario identifique las situaciones en las que consume cigarros con mayor frecuencia,
asi como las consecuencias de su consumo a corto y largo plazo. Se cierra la sesion y se
pide al usuario que la siguiente sesion deberd llevar la hoja de registro y el folleto con
los ejercicios que se sefialan porque con base en lo que él escriba se trabajard en la
siguiente sesidn que se programa una semana después.
Segunda sesion de tratamiento. Tiene como objetivo que el usuario identifique las
situaciones que precipitan el consumo de tabaco, realizando un analisis funcional de su
conducta, identificando los antecedentes y las consecuencias de su consumo. Al inicio
de la sesion el terapeuta revisa y analiza con el usuario la hoja de registro de consumo
de cigarros y de sintomas de abstinencia. Se comenta sobre la meta establecida la sesion
anterior a partir del cumplimiento de ésta, de las estrategias que empled y cudles le




funcionaron. Se le pregunta ;,como se ha sentido?, ;cuales fueron los principales
obstaculos que enfrentd para cumplir la meta?, ;cudles son los beneficios que ha
identificado a partir del cambio en su consumo de cigarros). Después se revisa y analiza
el folleto 2, especificamente dos secciones, la primera que estd relacionada con las
caracteristicas de las situaciones de riesgo que identifico el usuario y la segunda donde
se presenta la “Montafia de la Recuperacion” ya que es uno de los aspectos centrales del
programa. La idea principal de la montafia de la recuperacion es que para llegar a la
abstinencia, posiblemente el usuario requiera de varios intentos en el que van
involucradas caidas y/o recaidas que ocurren en algunas personas lo que produce una
creencia de que nunca podré lograrla. En este sentido se le explica al usuario que si
Ilega a presentar una recaida es importante que la considere como parte de su proceso de
cambio y no como un fracaso en el intento de dejar de fumar. Lo mas importante es
tomarlo como una experiencia de aprendizaje. En el caso de que hasta este momento, la
persona no haya cumplido la meta establecida en mas del 60% de los dias de la sesion 1
a la sesion 2, entonces se debera discutir sobre las principales dificultades encontradas
para poder cumplir la meta establecida, sobre sus planes para cumplir la meta
establecida, sobre la posibilidad de cambiar la meta (de abstinencia a reduccién gradual
de la nicotina o viceversa) o nuevas alternativas para lograrlo. Por Gltimo, se debe
establecer una meta para la siguiente sesion: a) en el caso de las personas que eligieron
la meta de reduccién gradual de la nicotina se establece el 60% del patron de consumo
diario obtenido a partir de la LIBARE. Por ejemplo: si el consumo diario es de 16
cigarros, la meta para la siguiente sesion sera de 6 cigarros. Preguntar cémo va a
distribuir el nimero de cigarros al dia y cuales son las estrategias que va a utilizar para
cumplirla; b) en el caso de las personas que hayan elegido la meta de abstinencia
preguntar cuéles son las estrategias para cumplir la meta para la siguiente sesion. Se
cierra la sesion después de entregar hojas nuevas de registro del consumo de cigarros y
de sintomas de abstinencia, el folleto 3 en que el usuario planteara alternativas para
poder cumplir con la meta establecida y se programa la siguiente sesién una semana
después.

Tercera sesion de tratamiento. El usuario planteard opciones para cada situacion de
riesgo y desarrollara un plan de accién con las opciones més factibles y realistas para
Ilegar a la meta de abstinencia. Iniciando la sesion el terapeuta revisara y analizara con
el usuario la hoja de registro de consumo de cigarros y de sintomas de abstinencia.
También se comentard sobre la meta establecida la sesion anterior a partir del
cumplimiento parcial o total de la meta, sobre las actividades que realizo, cuales le
funcionaron, cémo se ha sentido, sobre las principales barreras con las que se encontr6
en su intento por cumplir la meta establecida y sobre los beneficios que ha identificado
a partir del cambio en su consumo de cigarros. Después se revisa el folleto 3,
especificamente las secciones sobre el planteamiento de opciones para las situaciones de
consumo excesivo y la del desarrollo del plan de accién. En la seccidn en la que se
proponen diferentes opciones para enfrentar la situacion, es importante que de las
opciones planteadas elija la que sea viable, es decir, la que sea mas realista y tenga la
mayor posibilidad de llevar a cabo. En el desarrollo del plan de accién para cada una de
las tres principales situaciones de riesgo, el usuario debe describir detalladamente lo que
va a hacer en el supuesto de que en un futuro estuviera en esa situacion y tuviera el
proposito de no fumar. Como ultimo paso, se discute la meta y las estrategias que se
Ilevarén a cabo para la siguiente sesion, recordando que la siguiente sesion es la Gltima
de acuerdo a la estructura del programa. En el caso de que el patron de consumo actual
no esté cercano a la abstinencia se daran una o hasta dos sesiones adicionales y para




poder llegar a la abstinencia. Al término de la sesidn, se entregan hojas nuevas de
registro de consumo de cigarros y sintomas de abstinencia; se explica al usuario que la
siguiente sesion deberda llevar la hoja de registro y se le cita una semana o quince dias
después.

Cuarta sesién de tratamiento. Tiene como proposito la revision y retroalimentacion de
los avances logrados con relacion a los planes de accion desarrollados por el usuario. Al
inicio de la sesion el terapeuta debera revisar con el usuario la hoja de registro de
consumo de cigarros y la hoja de registro de sintomas de abstinencia. Se discutira sobre
si el usuario logré llegar a la abstinencia y mantenerse por siete dias continuos; si no
logro cumplir los dias de abstinencia se debera analizar que fue lo que sucedio a partir
de las estrategias que realizd, cudles le sirvieron y cuales han sido las principales
dificultades encontradas para el cumplimiento de la meta. Se aplican los siguientes
instrumentos:

= Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina

= Cuestionario Breve de Confianza Situacional

= Escala de estados de disposicion al cambio y el anhelo de tratamiento

Se presentan los resultados al usuario de la aplicacién inicial y se comparan con la
aplicacion final, se muestra una gréafica del patron de consumo que se tenia antes del
tratamiento, durante el tratamiento, y se analizan los problemas o dificultades con las
que se ha encontrado. Cuando un usuario logré mantenerse sin fumar, se analizan las
estrategias que se empleardn en los proximos dias para mantenerse en abstinencia; se
discute sobre cudl sera el plan de accidn en el supuesto de que en un futuro el usuario
tenga una caida o una recaida, con el fin de que la persona no abandone el intento de
mantenerse sin fumar. A partir de lo analizado y los resultados obtenidos se plantea la
posibilidad de tener sesiones adicionales para poder llegar a la abstinencia. Se explica al
usuario que debe continuar completando hoja de registro de consumo y de sintomas de
abstinencia y se dan hojas nuevas. Por Gltimo, se enfatiza que en caso de que vuelva a
fumar, puede llamar para solicitar ayuda adicional. Si el usuario no solicitdé sesiones
adicionales, se programa el primer seguimiento para un mes, teniendo el acuerdo de
Ilamar dias antes para confirmar dia y hora. Se cierra la sesion explicando al usuario que
para la sesion de seguimiento deberd llevar las hojas de registro.

Sesiones de seguimiento. Estas sesiones tienen como propdsito conocer si la abstinencia
se mantuvo a través del tiempo, es decir, al mes, a los tres meses y a los seis meses. Por
lo que estas sesiones se centran en el andlisis del mantenimiento o no de la abstinencia,
se indaga como se ha sentido el usuario en los ultimos dias, se le pregunta si le han
funcionado las estrategias que se plantearon en los folletos y si aplicé otras, sobre cuéles
fueron las principales barreras con las que se encontrd y si surgieron nuevas situaciones
de riesgo y cémo las enfrentd. En cada uno de los seguimientos se aplican los siguientes
instrumentos:

= Cuestionario de tolerancia para fumadores de Fagerstrom

= Cuestionario breve de confianza situacional

= Escala de estados de disposicion al cambio y el anhelo de tratamiento

= Linea base retrospectiva

En el ultimo seguimiento se explica que con ésa sesion termina el programa de
intervencion breve para fumadores, se pregunta si tiene dudas o sugerencias y se le
comenta que en caso de que vuelva a fumar, puede Ilamar para solicitar ayuda adicional.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION BREVE MOTIVACIONAL PARA FUMADORES



En la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) se desarroll6 el programa
de intervencién breve motivacional para fumadores. El primer estudio tuvo como
sustento las revisiones de meta- analisis que realizaron Becofia? y Dodgen® sobre la
efectividad de las técnicas conductuales en las que coinciden en que las técnicas mas
efectivas son las de auto control, entrenamiento en las habilidades de afrontamiento,
técnica de saciedad en la que se pide al usuario fumar rapido. Ademas de que hasta ese
momento no se habia evaluado la efectividad de un modelo de intervencion breve para
fumadores. Por lo anterior, se realizé un estudio piloto que tuvo como propésito evaluar
sistematicamente el programa de intervencion breve motivacional para fumadores
tomando como indicadores el patron de consumo de cigarros y la percepcion de la
autoeficacia de los usuarios al finalizar la aplicacion del programay en el seguimiento a
los seis meses®*. Para cumplir dicho objetivo se empled un disefio de caso Gnico con 10
réplicas, la aplicacion del programa de intervencion breve motivacional para fumadores
tuvo efectos especificos en el patron de consumo y en el incremento en el nivel de
autoeficacia para controlar el consumo en situaciones de riesgo (ver figura 1). Los
resultados obtenidos en esta investigacion concuerdan con los datos presentados en la
aplicacion de intervenciones breves en otros paises, ademas de los obtenidos en México
con bebedores problema, usuarios de cocaina y adolescentes que inician el consumo de
drogas®?.
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La intervencion breve para fumadores en este estudio, no sélo tuvo efectos relevantes en
usuarios con dependencia baja, sino también con usuarios con dependencia severa a la
nicotina (de acuerdo al Cuestionario de Fagerstrdm de dependencia a la nicotina) ya que
aun cuando no dejaron de fumar completamente, disminuyd el patrén de consumo y se
incrementd el nimero de dias de abstinencia. Lo anterior es congruente con los
supuestos de la reduccién del dafio®, la cual se ha considerado como una alternativa
para disminuir el dafio real y potencial asociado con el uso de la droga, mas que intentar



detenerlo. En este sentido, se planteé un segundo estudio, que se derivd de los
resultados del estudio anterior y de la revision de la literatura sobre la efectividad de los
tratamientos existentes para dejar de fumar. Los resultados de diferentes ensayos
clinicos plantean tres posturas sobre la efectividad de los diferentes tipos de
tratamientos, una postura es la afirma que s6lo es necesario el empleo de los
tratamientos de corte cognitivo conductual®**, otra es que sélo es efectivo el emplear
tratamientos farmacologicos y por ultimo en la tercera se sefiala que la combinacion de
los anteriores tratamientos es la que incrementa las tasas de abstinencia®***. Por lo que
el objetivo en este segundo estudio fue evaluar la efectividad del programa de
intervencion breve motivacional para fumadores combinado con terapias sustitutivas de
nicotina en el patron de consumo de personas que quieren dejar de fumar. Para cumplir
con tal propdsito participaron en el estudio participaron 71 personas las cuales fueron
evaluadas con diferentes instrumentos antes del tratamiento y fueron asignadas
aleatoriamente a una de cinco condiciones experimentales (ver figura 2).
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Figura 2. Se muesta el procedimients gensral de estudio

Los resultados obtenidos se analizaron a partir del porcentaje de personas que
abandonaron el tratamiento, del patrén de consumo, del nivel de ansiedad, del nivel de
depresion disposicion al cambio y la tasa de abstinencia en cada condicién
experimental. Los indicadores mas importantes para evaluar la efectividad se
consideraron los resultados relacionados al porcentaje de personas que abandonaron el
tratamiento en cada condicion y el porcentaje de personas que dejaron de fumar al final
del tratamiento y a los seis meses.

Con relacion al porcentaje de personas que abandonaron el tratamiento, se obtuvo un
porcentaje mayor en la condicion de chicle de nicotina con respecto a las otras
condiciones (chicle de nicotina 46.1%, inhalador con nicotina 33.3%; chicle de nicotina
con intervencién breve 33.3%, inhalador con intervencion breve 28.5%, intervencion
breve 23.5%). Es decir, en la condicién de chicle de nicotina, un nimero importante de



personas abandonaron el tratamiento y, algunas de las razones que sefialaron las
personas que no deseaban continuar con el tratamiento en esta condicion fue porque
sefialaron que seguian sintiendo algunos de los sintomas de abstinencia en el mismo
grado que antes de utilizarlo. Otro indicador, es la tasa de abstinencia que se refiere al
porcentaje de personas que reportaron estar en abstinencia al final del tratamiento y en
el seguimiento a los seis meses en cada condicion experimental. La tasa de abstinencia
obtenida en la condicion experimental (ver figura 3) de inhalador con nicotina con la
intervencion breve y la condicion de intervencion breve fueron las més altas con
respecto a las condiciones experimentales chicle con nicotina, inhalador con nicotina y
chicle de nicotina con la intervencion breve. En este sentido, una de las conclusiones
mas importantes es que el programa de intervencion breve fue efectivo y que no solo
tuvo un buen porcentaje de abstinencia, ademas las personas que no reportaron
abstinencia disminuyeron su consumo Yy éste se mantuvo a los seis meses.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue describir detalladamente el “Programa de
Intervencion Breve Motivacional para Fumadores” (PIBMF) para su aplicacién vy, el
segundo, presentar los resultados que se han obtenido de diferentes estudios realizados
para evaluar la efectividad de dicho programa.

En cuanto al primer objetivo se presentaron brevemente los aspectos tedricos y se
explicaron cada una de las sesiones del PIBMF sin embargo para consultar dudas se
desarroll6 un manual de aplicacién. Con relacion al segundo objetivo los resultados del



estudio piloto que se realizaron a partir de un disefio de caso Unico dieron la pauta para
el planteamiento e instrumentacién del segundo estudio, que fue un ensayo clinico y que
los resultados sugieren que el PIBMF es efectivo para dejar de fumar y que su
efectividad no es diferente de las terapias de sustitucion con nicotina. Sin embargo, las
principales limitantes para generalizar los resultados es el numero de personas asignadas
a cada condicion experimental. Por lo anterior, es importante que para futuras
investigaciones se consideren los lineamientos metodolégicos para instrumentar un
ensayo clinico planteados por el grupo CONSORT (Consolidated standards of
reporting trials [normas consolidadas para la publicacién de ensayos clinicos])®
especificamente los relacionados con el tipo de asignacion aleatoria, el tipo de analisis
estadistico y el tamafio de la muestra entre otros.

Uno de los propositos del Convenio Marco para el control del tabaco propuesto por la
OMS* es instrumentar en instituciones de salud publica programas que estén validados
empiricamente por lo cual la evaluacion de la eficacia del programa de intervencion
breve motivacional para fumadores cobra sentido, por lo que se realizan actualmente
diferentes investigaciones en las que se pretende obtener el costo efectividad del
programa, la efectividad con poblacion de la UNAM vy la efectividad del programa
combinado con la vareniclina. Por todo lo anterior, el modelo de intervencion aqui
propuesto, es un modelo integrador que es Gtil a nivel clinico y de salud publica, ya que
las técnicas que se emplean estan validadas empiricamente y pretende promover que los
profesionales de la salud realicen su practica a partir de la evidencia cientifica. Con ello,
a nivel de salud puablica es posible llegar a reducir la prevalencia del consumo y asi
reducir las consecuencias econdmicas y sociales que tiene el consumo de tabaco. De lo
contrario se corre el riesgo de hacer grandes esfuerzos que se traduzcan en pobres
resultados.
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